
Roubia, le 22 août 2022

Bonjour,

Les membres dirigeants de l’Union Sportive Roubianaise vous remercient de la
confiance que vous portez ou que vous porterez au club et à ses bénévoles. Grâce au
travail effectué dans toutes les catégories, le club vous accueille pour sa 53ème année !!

Vous avez décidé de rejoindre l’USR ou de renouveler l’aventure avec nous, pour cela
le dossier qui est entre vos mains devra être complété, signé et remis au club
accompagné de l’intégralité des pièces demandées.

Après vérifica�on, le club (la secrétaire) validera votre demandede créa�onde licence.

Nous retenons votre aĦenĠon, sur le fait qu’aucune licence ne sera saisie et enregistrée
pour tout dossier incomplet, et notamment sans remise du règlement de la co�sa�on.
(possibilité de paiement en plusieurs fois avec demande de report)

De l’éducation par le volley-ball à l’organisation d’une manifestation, en passant par
un coup de main ponctuel et en allant jusqu’au mécénat, tout est important et chacun
à sa place au sein du club.
Alors n’hésitez pas à nous rejoindre !
Parlez-en à un éducateur ou un dirigeant et venez partager nos aventures, agrandir la
famille USR !!

Dans l’attente de vous rencontrer

Spor�vement

Le Président
Alain ESCAMEZ







SAISON 2022 – 2023

Documents à fournir avant le 05/10/2022
- une photo d’identité (obligatoire) (possibilité par mail)

- Adresse e-mail valide

- Une photocopie de la pièce d’identité

- La fiche de renseignements ci-dessous et l’autorisation parentale ci-dessous (pour les mineurs)

- un Certificat médical d'autorisation à la pratique du VOLLEY-BALL en COMPETITION avec la partie

SIMPLE SURCLASSEMENT OBLIGATOIREMENT REMPLIE (Certificat ci-joint)

- cotisation selon le tableau ci-dessous (chèque à l’ordre de l’US ROUBIA), (les chèques vacances et les

coupons sport sont acceptés)

Pour plus de renseignements et pour les horaires d’entraînements, veuillez consulter le site :

http://roubiavolley.e-monsite.com

Catégorie M7 M9
M11

M13
M15

Volley
loisir

M18
M21

Senior
REGIONALE

M18
M21

Senior
PRENATIONALE

Années
de

naissance

2016 et
Après.

2015 /2014
2013 /2012

2011 /2010
2009 /2008

2007/2006/2005
2004/2003/2002

2001 et avant

2007/2006/2005
2004/2003/2002

2001 et avant
Total
annuel 85€ 115€ 125 € 65€ 130 € 130 €

La première licence est à plein tarif, la deuxième -5€, la troisième -10€, la quatrième -15€

Les documents sont à remettre à l’entraîneur de votre enfant.
Fiche de renseignements :

Nom : ………………………… Prénom : …………………………………..

Né (e) le : ……………………. . à : ………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………...

Tél. : ……………… Portable : ……………… E-mail :……………………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Autorisation parentale (mineurs uniquement)

Je soussigné ……………………………….. autorise ma fille / mon fils ....…………….…………… à

pratiquer le VOLLEY-BALL au sein de l’UNION SPORTIVE ROUBIANAISE.

Je l’autorise en outre à emprunter les véhicules particuliers des accompagnateurs.

J’autorise enfin, les responsables du club, à prendre toutes les dispositions nécessaires, en cas d’accident y

compris une éventuelle hospitalisation.

J’autorise / je n’autorise pas mon enfant à sortir seul du gymnase après l’entrainement (rayer la mention inutile)

Fait à ……………………… le ……………….. 2022

Signature



FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
SAISON 2022/2023

Exemplaire original à conserver par le club et à archiver dans votre espace club
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION
EXTENSION � VOLLEY-BALL�OUTDOOR� P.V. SOURD� P.V. ASSIS � COMPETʼLIB

Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVECCertif.Médical � ARBITRE � EDUCATEURSPORTIF � SOIGNANT
EXTENSION SANS CM � DIRIGEANT� PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION � EXTENSIONVolleyPourTous

Licence TEMPORAIRE � Validité 1 Mois � Validité 3 Mois
Réservée aux non-licenciés,Certificat Médical obligatoire

NUMERO DU GSA

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déjà licencié) : .......................... SEXE : � F M TAILLE : ......
NOM DʼUSAGE : ..........................................................................................................
PRENOM : ..........................................................................................................
NOM DE NAI SSANCE : .........................................................................................................
DATE DE NAISSANCE : .......................................................................................................
LIEU DE NAISSANCE : ........................................................................................................
NATIONALITE � Française� AFR Assimilé Français � Etrangère (UE/Hors UE) � ETR/FIVB (UE/Hors UE)

� ETR/FIVB-ETR- REG (hors UE) � ETR/FIVB-UE-REG (UE)

ADRESSE : ............................................................................................................................
CP :......................... VI LLE : .........................................................................
TEL :......................... PORTABLE : ........................................................................
EMAI L* :........................................................................................................................................

* L’adresse mail est obligatoire afin de vous permettre d’accéder à votre Espace Personnel

� CREATION
� RENOUVELLEMENT
� MUTATION NATIONALE
� MUTATION REGIONALE
� MUTATION EXCEPTIONNELLE

www.ffvolley.org

@ffvolley

CERTIFICAT MEDICAL SIMPLESURCLASSEMENT
Je soussigné, Dr …………………………………..............…… .............
atteste que M / Mme …………………………… ...................................
présente une absence de contre-indication à :

la pratique du Volley, y compris en compétition

Fait le ……………….. Signature et cachet du Médecin :

Je soussigné, Dr………………………… ...............................................
atteste que ce joueur/joueuse est également apte à pratiquer dans
les compétitions des catégories d’âges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des règlements de la FFvolley.

Fait le ………………….. Signature et cachet du médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE
� J’atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvolley

http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley_qs_sport_2022-23.pdf
� J’atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du Questionnaire Relatif à l’Etat de Santé du Sportif mineur

http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley_qs_sport_sportifs_mineurs_2022-23.pdf

INFORMATIONSASSURANCES
Je soussigné, ………………………………………………………………………………………….. atteste avoir été informé des risques liés à la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérêt et de la possibilité de souscrire à l’une des garanties d’assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).
� Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.
� Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis l’Option de base incluse dans la licence (valorisée à 0,58€ TTC).
� Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
� Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n’acquitte pas le montant de la prime d’assurance correspondante.
Je ne bénéficierai d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J’atteste néanmoins avoir été informé de l’intérêt
que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer.

� J’atteste nepas avoir été licencié COMPETITIONen« VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
� Je ne souhaite pas recevoir d’informations commerciales de la part de la FFvolley relatives à ses activités.
� J’accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley à propos de ses partenaires.

La Fédération Française de Volley (FFVolley - responsable du traitement) traite vos données personnelles et voire celles de vos représentants légaux dans le cadre de la gestion de votre licence (en ce y compris
de votre demande de renouvellement de licence) sur la base de l’exécution de lamission d’intérêt public déléguée à la FFvolley. Vos données peuvent être communiquées aux personnes en charge au sein de la
FFvolley, nos prestataires techniques, notre assureur, ainsi que le cas échéant aux organisateurs de compétitions, à la Fédération internationale de volley. La FFvolley a désigné un DPD que vous pouvez
contacter par mail : protectiondesdonnees@ffvb.org ou par courrier à l'attention du DPD de la FFvolley 17 rue Georges Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex. Pour en savoir plus sur le traitement de vos
données et sur vos droits conformément au Règlement (UE) 2016/679 dit « RGPD », consultez le DPD à l’adresse électronique indiquée.

NOM, DATE ET SIGNATURE
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

UNION SPORTIVE ROUBIANAISE

0115113



ROUBIA
Mercredi : 18h00 à 20h00

Vendredi : 18h30 à 20h00

M18 CADETTES
Filles

2007/2006/2005

M18 CADETS
Garçons

2007/2006/2005

Alexandre BERNARD

Alexandre BERNARD

PLANNING DES ENTRAINEMENTS
2022 2023

Catégories Jours et Heures Lieu Entraîneurs
M7

(ECOLE DE
MOUVEMENT)
2016 et après

Samedi 10h00 à 11h00 ROUBIA Pierrick LOCHU
06.76.16.25.28

M9 (PUPILLES)
2015/2014

M11 (POUSSINS)
2013/2012)

Mercredi : 16h30 à 18h00

Vendredi : 17h30 à 18h30

ROUBIA

ROUBIA

Pierrick LOCHU
06.76.16.25.28

Benjamin BERNARD
07.72.30.52.70

M13 BENJAMINS (NES)
2011/2010

Mardi : 17h30 à 19h00

Vendredi : 17h30 à 18h30

ROUBIA

ROUBIA

Benjamin BERNARD
07.72.30.52.70

M15MINIMES
Garçons
2009/2008

Mercredi : 13h30 à 15h00

Vendredi : 18h00 à 19h30

ROUBIA

LEZIGNAN

Benjamin BERNARD
07.72.30.52.70
Philippe RIVIER
06.16.07.40.03

M15MINIMES
Filles

2009/2008

Mercredi : 16h30 à 18h00

Vendredi : 18h00 à 19h30

Benjamin BERNARD
07.72.30.52.70
Pierrick LOCHU
06.76.16.25.28

M18M& F Dept
+ Débutants

2007/2006/2005

Mardi : 15h00 à 16h30

Vendredi : 18h00 à 19h30

Mercredi : 15h00 à 16h30

Vendredi : 18h00 à 19h30

ROUBIA

LEZIGNAN

ROUBIA

LEZIGNAN

Pierrick LOCHU
06.76.16.25.28

SENIORS Féminines
2004 et avant

Vendredi : 20h00 à 22h00 ROUBIA Alain ESCAMEZ
04.68.43.20.26

Alain ESCAMEZ
04.68.43.20.26
Benjamin BERNARD
07.72.30.52.70

SENIORS Masculins
2004 et avant

Mardi : 19h30 à 21h30

Jeudi : 19h30 à 21h30
ROUBIA Benjamin BERNARD

07.72.30.52.70

SENIORS Dept
2004 et avant

LOISIR 4x4 Mercredi : 20h00 à 22h00 LEZIGNAN

NB : POUR PLUS D’INFORMATION CONTACTERMONIQUE AU 06 17 71 41 21 OU PIERRICK AU 06 76 16 25 28

ROUBIA

LEZIGNAN

Jack Nicolas BERNARD
06.62.06.10.20
Gérald CADET
06.50.25.24.08

Mercredi : 20h00 à 22h00

Vendredi : 19h00 à 21h30

ROUBIA

LEZIGNAN


